CHILDREN'S ADMINISTRATION
% | Mo Solicitud de identidad Indigena
|CA Children’s Administration Indian Iden“ty Request

La Ley de Bienestar de Nifios Indigenas es una Ley Federal que requiere que todos los nifios indigenas sean
identificados. Para ayudar a este proceso todos los padres biol6gicos deben completar este formulario.

NOMBRE DEL NINO (EN LETRA DE IMPRENTA) FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DEL CASO
Yo, Y Yo,
MADRE BIOLOGICA (POR FAVOR EN LETRA DE IMPRENTA) PADRE BIOLOGICO (POR FAVOR EN LETRA DE IMPRENTA)
por la presente damos a es de la siguiente ascendencia
conocer que indigena:

NOMBRE DEL NINO (POR FAVOR EN LETRA DE IMPRENTA)

Madre:
Ascendencia indigena: [] Si 1 No

Tribu(s):

] No se conoce la identidad de la tribu
Padre:
Ascendencia indigena: [] Si ] No

Tribu(s):

] No se conoce la identidad de la tribu

Nombre y relacién de la(s) persona(s) que no son los padres que brindan informacion:

FIRMA DE LA MADRE FECHA
[] Madre se neg6 a firmar [] Madre no esta disponible para firmar

FIRMA DEL PADRE FECHA

[] Padre se neg6 a firmar [] Padre no esta disponible para firmar

NOMBRE DEL TRABAJADOR DEL CASO (EN LETRA DE FIRMA DEL TRABAJADOR DEL CASO FECHA
IMPRENTA)

DIRECCION DE LA AGENCIA CIUDAD ESTADO CcODIGO

POSTAL

El asistente social archiva una copia original en la seccion ICW del expediente de servicios del nifio. Dentro de los 10
dias laborables después de que los padres completen este formulario, el asistente social brinda una copia del formulario
al contacto de LICWAC local o regional o al encargado del programa de conformidad ICW, segln corresponda.
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